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Inledning

Bakgrund
Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Regionstyrelsen och ndmnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och
foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och
rapportering samt sakerstalla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att
verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den Oversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse.
Foljande dvergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 25 underliggande revisionsfragor som rér styrning, kontroll,
atgarder, maluppfyllelse fér verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i granskningen utgérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Méal och
budget 2023. Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning och uppfdljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer
fér planering och uppféljning (2019) samt riktlinjer for intern kontroll som fastallts av regionfullmaktige genom Reglemente Intern
kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern kontroll har tjdnsteorganisationen, regionkontoret, tagit fram
tillhérande anvisningar. De av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen och driftné@mnder (2022) utgdr grund for
namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2023.

Metod och avgransning

Den o6versiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys av verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och
uppféljningsrapporter, genomgang av namndens samtliga protokoll fér revisionsaret samt intervjuer med representanter fran
verksamheten. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2023.

Respektive granskningsomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt), rod (otillrackligt) och gra
(ej beddmningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell
beddémning
Andamalsenlighet Grén

Baseras pa revisionsfraga 1b, 3d,
4b, 5a, 6a, 7a, 8b, 8e

Ekonomiskt tillfredsstallande Gul
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll Gron
Baseras pa revisionsfraga 1a, 1c,

2a, 3a-c, 4a, 4c-e, 6b, 7b-c, 8a,

8c-d

Rekommendationer

Kommentar

Namndens foérvaltning har fullgjorts pa ett andamalsenligt satt
under ar 2023. Namnden har uppnatt 18 av 22 verksamhetsmal, aven
kallat ndmnduppdrag i verksamhetsplanen.

Namndens foérvaltning har delvis skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt under ar 2023. Budgetavvikelsen uppgar till -13, 4
mnkr. Namnden har vidtagit tydliga atgarder for att na en budget i balans.
Atgarderna har &nnu inte gett full effekt, men ett visst resultat har synts
mot slutet av ar 2023.

Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
under ar 2023. Ett par utvecklingsomraden har noterats avseende
malens/namnduppdragens uppféljningsbarhet samt analys vid uppféljning
av internkontrollplan.

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Driftndmnden Narsjukvard:

e  Sakerstall att mal tydligt kan féljas upp

e  Fortsatt vidta atgarder for att na en budget i balans och folj upp dess effekt
e  Utveckla analys i uppféljning av internkontrollplan
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning

1. Plan for a) Har namnden

verksamheten antagit en plan for
sin verksamhet?

b) Ar plan for
verksamheten
upprattad i
enlighet med med
regionens
direktiv?
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Kommentar

Namnden har antagit en verksamhetsplan for ar 2023 vid sammantradet
den 21 december 2022. Med anledning av ny mandatperiod har den
nytilltrddda namnden faststallt verksamhetsplanen igen den 12 januari
2023.

Vid intervju anges att utbildning fér nya fortroendevalda i nAmnden
genomforts i borjan av den nya mandatperioden. Utbildningen har
inkluderat processbeskrivning av arbetet med verksamhetsplanen liksom
information om dess nuvarande innehall. Namnden har darmed enligt
forvaltningen god kdnnedom om verksamhetsplanen och den nya
mandatperioden har inte inneburit ndgon férandring i verksamhetsplanen
for ar 2023.

Verksamhetsplanen ar upprattad enligt regionens direktiv med avsnitt for
malstyrning, kvalitetsstyrning, ekonomistyrning och uppdrag.

Verksamheten uppdrag beskrivs utifran vilka behov som ska tillgodoses

samt vilken lagstiftning och vilka styrdokument som ar av sarskilt betydelse.

Verksamhetens organisation och ledningsstruktur, samt malgrupper
redovisas inte.

Namndens uppdrag beskrivs i huvudsak enligt namndreglementet. Vi

noterar att samtliga uppgifter inte beskrivs frdn namndens nya reglemente

for ar 2023 som fullmaktige beslutat om i juni 2022. Enligt intervjuer innebar

det nya namndreglementet framst ett fortydligande av namndens
grunduppdrag sedan tidigare.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor

c) Ar plan fér
verksamheten
heltackande, dvs.
omfattar den
nadmndens
samtliga
verksamheter?

2. Budget

a) Har namnden
antagit en budget
for sin
verksamhet?

Bedomning
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Kommentar

Verksamhetsplanen tacker namndens huvudsakliga verksamheter, t.ex.
halso- och sjukvard vid vardcentraler och tandvardsverksamhet.

Namnden har beslutat om en budget fér sin verksamhet vid
sammantradet den 21 december 2022. Med anledning av ny
mandatperiod har den nytilltradda namnden faststallt
verksamhetsplanen igen den 12 januari 2023.

Huvuddelen av Narsjukvardens verksamheter, ca 90 procent, ar
intaktsfinansierade och tilldelas resurser genom halso-och
sjukvardspengen, barntandvardspengen och tandvardstaxan. Resterande
del, ca 10 procent, av budgeten har tilldelats som anslag till séarskilda
uppdrag och tandregleringen. Fran och med 2021 har de
anslagsfinansierade verksamheterna en nettokostnadsbudget. Det innebar
saledes att delar av verksamheten arbetar med resultatbudget och delar av
verksamheten med nettokostnadsbudget.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

3. Mal a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?
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Av revisionsfragan ska vi beddma om namnden har mal. | Riktlinje
fér planering och uppféljning som faststalls av regionstyrelsen
anges att det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal,
namndernas mal, verksamheternas syfte och aktiviteter och
uppfoéljning. Driftnamnderna i regionen anvander inte begreppet
mal pa namndsniva i sina verksamhetsplaner. Istallet har
namnderna faststallt utvecklingsomraden eller uppdrag som syftar
till att uppna regionfullmaktiges mal. | var granskning har vi
beddmt utvecklingsomraden/uppdrag som likvardigt med
namndmal, eftersom namnderna anvander dem for att bedéma
maluppfyllelse fér ndAmndens verksamhet och dess bidrag till
fullmaktiges dvergripande mal och fokusomraden.

Namnden har formulerat uppdrag utifran fem av fullmaktiges sju
fokusomraden. Dessa fem fokusomradena har 21 tillhérande
fullmaktigemal, varav namnden inkluderat 15 i sin
verksamhetsplan. Fullmaktigemalen, samt omradet “egna
utvecklingsomraden”, har konkretiserats genom totalt 22 egna

uppdrag.

Namnden arbetar darutover aktivt med kvalitetsindikatorer med
tillhérande malvarden som en del av sin kvalitetsstyrning.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar
3. Mal b) Finns mal Gron Namnden har antagit en budget som namnden ska férhalla sig till.
formulerade for Namndens verksamheter ar i stor utstrackning intaktsfinansierad och
namndens budget bygger pa antaganden om intaktsutveckling, snarare an en given
ekonomi? ram. | intervjuer anges att verksamheten darfor |6pande behdéver anpassa
sig sa att intékter och kostnader ar i balans.
Namnden har antagit verksamhetsmalet: “Driva varje verksamhet i
ekonomisk balans med utrymme for I6pande utveckling av
verksamhet och medarbetare”.
Namnden har i sin verksamhetsplan antagit kvalitetsindikator for att folja
budgetavvikelse.
c) Ar malen Gul Namndens mal/uppdrag foljs upp genom beskrivning av det
uppféljningsbara utvecklingsarbete som bedrivits for respektive uppdrag. Uppdragen saknar
(matbara)? indikatorer. Vid intervju uppges att fullmaktiges mal ar formulerade likt
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str@vansmal som anger en inriktning snarare an vad som ska ha uppnatts.
En kvalitativ uppfoljning har darmed ansetts vara mer funktionell &n
indikatorer utifran malens formulering.

Namnden foljer aktivt indikatorer som en del av sin kvalitetsstyrning.
Kvalitetsindikatorerna med satta malvarden ar tydligt uppféljningsbara. Vid
intervjuer framgar att ndmnden har arbetat under ar 2023 med
malstyrningen och dess koppling till kvalitetsstyrningen, och malstyrningen
forvantas bli annu tydligare i verksamhetsplanen for ar 2024.

Aven om vi kan se ett varde av en kvalitativ uppféljning, bedémer vi att
grunderna fér bedémning for samtliga mal inte ar helt tydligt.
Driftnamnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

3. Mal d) Ar malen Gul Namnden har totalt formulerat 22 egna mal/uppdrag utifran 5 av
upprattade i fullmaktiges 7 fokusomraden samt 15 av fullmaktiges totala 25 mal.
enlighet med
fullmaktiges Vid intervjuer framgar att ndmnden/verksamheten far ett urval av
direktiv? fullmaktigemal och fokusomraden tilldelade sig genom

verksamhetssystemet Stratsys. En fordelning av mal har darmed skett
inom tjanstemannaorganisationen. Driftnamnden har svarat mot alla
mal de har fatt férdelade till sig. Ndamnden har darmed agerat enligt
interna direktiv att bidra till de fullmaktigemal och fokusomraden som i
organisationen ansetts falla inom ramen fér namndens grunduppdrag.

Av revisionsfragan ska vi beddma om malen ar upprattade enligt
fullméktiges direktiv. Revisionsfragan bedéms, liksom tidigare ar,
utifran att fullmaktige likstallt samtliga fokusomraden och mal for
samtliga namnder i Mal och budget 2023. Vi har forstaelse for
avvagningen att vissa mal inte ar lika relevanta for namnden utifran
namndens grunduppdrag. Samtidigt saknas stdd i fullmaktiges direktiv
for urval och fordelning av fullmaktigemal till specifika namnder. En
uttrycklig fordelning av mal fran fullmaktige till specifika namnder har
daremot skett i Mal och budget 2024, vilket ar en positiv utveckling.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2023 Driftndmnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor

Bedomning | Kommentar

4. Rapportering
och atgarder

a) Har namnden
upprattat direktiv/
instruktion for
rapportering?

Namnden omfattas av regiongemensamma riktlinjer for planering och
uppféljning som faststallts av regionstyrelsen ar 2019. Namnden omfattas
aven av instruktion for uppféljning i fullmaktiges mal- och
budgetdokument for 2023.

Av dessa direktiv framgar att rapportering till fullmaktige ska ske genom
uppfoéljningsrapport 1, uppfdljningsrapport 2 samt arsredovisning. Utdver
detta gérs mindre omfattande manadsrapporter under nagra ganger om
aret. Presidierna i driftsnamnderna ska ocksa traffa regionstyrelsen for en
dialog utifran verksamhets- och ekonomisk uppfdljning.

b) Sker
rapportering i
enlighet med
direktiv?

Namnden har tagit del av uppféljningsrapport 1 vid sammantradet den 31
maj 2023, uppfoljningsrapport 2 vid sammantradet den 27 september
2023 och arsredovisningen den 7 februari 2024.

Ekonomisk rapport och listningsinformation har darutéver rapporterats till
namnden vid sju sammantraden. Rapporteringen har behandlats vid
sammantradet den 27 februari 2023, den 29 mars 2023, den 3 maj 2023,
den 30 augusti 2023, den 1 november 2023, den 29 november 2023, den
20 december 2023.

Manadsrapporter har upprattats per januari, juli, mars och september
2023. Manadsrapporter har redovisats for namnden den 29 mars 2023
och den 29 november 2023.

Namnden har haft dialog utifran verksamhets- och ekonomisk uppféljning
med regionstyrelsens arbetsutskott den 28 mars 2023. Dialogen har
protokollférts av regionstyrelsens arbetsutskott.
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

c) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet och
ekonomi?

d) Vidtar ndAmnden
tydliga atgarder for
att na mal for
verksamheten?

Bedomning
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Kommentar

Uppfdljningsrapporterna fokuserar pa uppféljning av mal for verksamhet
och ekonomi. Prognostiserad maluppfyllelse for helaret framgar av
uppféljningsrapport 2. Beddmning av maluppfyllelse redovisas i
arsredovisningen. Samtliga uppfdljningsrapporter redovisar ekonomiskt
utfall.

Namndens kontinuerliga rapportering vid sammantradena har i
regel inkluderat information om ekonomi.

Beddmningen grundar sig pa att namnden nar god maluppfyllelse for
helaret.

Namnden har ocksa vidtagit atgarder som forbattrat maluppfyllelsen
mellan uppféljningsrapport 2 och arsredovisningen for flertalet av de mal
som beddmdes som delvis uppfylla i uppféljningsrapport 2. Tva mal har
forsamrats fran delvis uppfyllda i uppféljningsrapport 2 till ej uppfyllda vid
arsredovisningen. Vi noterar att ett av dessa mal har angivna atgarder
medan ett av malen saknar tydliga atgarder.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor Bedomning
4. Rapportering e) Vidtar namnden Gul
och atgarder tydliga atgarder for

att na mal for

ekonomin?
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Kommentar

Vi bedomer att namnden har vidtagit tydliga atgarder, men att det annu inte
gar att se den fulla effekten av dessa atgarder. Viss forbattring har synts
mot arets slut.

Namnden har antagit en atgardsplan for ekonomi i balans den 31 maj
2023. Atgardsplanen innebar att handlingsplaner uppréttades for
vardcentraler som visat negativ budgetavvikelse. Gemensamt fokus ar att
begransa hyrpersonal, begransa kompetensutveckling, se éver scheman
och forskrivningsmonster och 6ka debiteringsgraden vid uteblivna besok.

Namnden har fatt aterrapportering pa atgardsplanen vid sammantradena
den 27 september, 1 november och 29 november 2023. Den 27 september
togs beslutet att infora hyrlakarstopp fran 1 februari 2024. Kopplat till
beslutet genomférdes aven kompetensférsérjningsinsatser. Under hdsten
har aven uppféljningsinsatser satts in for att anpassa bemanningen. Detta
har skett genom intensiva uppféljningar mellan omradeschef, ekonomichef,
HR och facklig samverkan.

Namnden beslutade den 1 november 2023 att forvaltningschefen ges i
uppdrag att att sékerstalla att de handlingsplaner som upprattats pa
vardcentraler med negativ prognos efterlevs. For de vardcentraler som
fortsatter visa en negativ utveckling av prognos ska skarpta atgarder
vidtas. Forvaltningschefen ska ta tillbaka det ekonomiska ansvaret fran
vardcentraler som inte vidtar tillrdckliga atgarder. Forvaltningschefen gavs
vidare i uppdrag att férbereda ett generellt anstaliningsstopp och att
redovisa en riskanalys till ndAmnden. En riskanalys redovisades till
namnden vid sammantradet den 29 november 2023.

Fortséttning pa foljande sida.
Driftnamnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor

4. Rapportering | Fortséttning fran
och atgarder féregédende sida

e) Vidtar namnden
tydliga atgarder for
att na mal for
ekonomin?

Bedomning | Kommentar

Gul
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Fortséttning fran féregaende sida.

Uppfoéljningsrapport 2 visade en samlad budgetavvikelse pa - 14,5 mkr
med en prognos for helaret pa -13,2 mkr. Namndens budgetavvikelse per
helar uppgick till - 13,4 mkr. Underskottet har enligt arsredovisningen
dampats av det férandrade kostnadsansvaret for forbrukningsmaterial och
hjalpmedel fran Driftnamnden Narsjukvard till Driftnamnden Hallands
sjukhus, som enligt férvaltningen uppgar till 7,5 mnkr.

Vid intervjuer beskrivs det arbete som bedrivits under aret. Kostnaden for
inhyrd personal har vant efter runt tio gangna manader av aret.
Aterhallsamhet géllande utvecklings- och utbildningskostnader har sedan
handlingsplanerna upprattades genererat en positiv avvikelse mot budget
till och med oktober pa drygt 2 mnkr. Drygt 46% av de uteblivha besdken
har debiteras under 2023 mot tidigare 37%.

Sammanfattningsvis beddémer vi att atgarder har vidtagits, men att de inte
gett fullt resultat an.

Driftndmnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Maluppfyllelse

Revisionsfragor

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal for
ekonomin?

Bedomning | Kommentar

Gron

Gul
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Maluppfyllelsen fér namnden uppdrag uppgar till 18 uppfylida, 2 delvis
uppfyllda och 2 ej uppfyllda uppdrag/mal.

Namndens totala negativa budgetavvikelse uppgar till -13,4 mnkr for
helaret. Det ar framst Vardcentralen Halland som visar negativt underskott
i forhallande till budget, -16,3 mnkr.

Okade kostnader for personal, savél inhyrd som egen, &r tillsammans med
hoéga kostnader for kopt vard de stdrsta orsakerna till det negativa
resultatet.

Driftndmnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

6. Riskanalys a) Har riskanalys Gron
utforts i enlighet
med direktiv?

b) Finns en Gron
dokumenterad

riskanalys for

intern kontroll?

7. Plan for intern | a) Har plan Gul
kontroll upprattats i

enlighet med

direktiv?
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Riskanalys har analyserats utifran riskens konsekvens och sannolikhet for
intraffande. Riskerna har kategoriserats utifran riskkategorier, riskomraden
och risker. Tolv risker har identifierats.

Riskanalysen ar dokumenterad. Riskanalys infér internkontrollplan 2023
har behandlats av namnden den 2 december 2022. Med anledning av ny
mandatperiod har den nytilltrdadda namnden faststallt internkontrollplanen
igen den 12 januari 2023.

En internkontrollplan for &r 2023 har upprattas med fem kontrollmoment.
Fér momenten framgar kontrollmetoder samt redovisningsfrekvens i
enlighet med direktiv.

Enligt Processbeskrivning Intern kontroll Region Halland, ska
kontrollmomenten med de tillhérande kontrollmetoderna tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och pa vilket satt for att det sedan ska ga att
redovisa ett tydligt resultat av kontrollerna. Vi noterar att utformning av
vissa kontrollmoment, sarskilt kontrollplanens férsta och andra
kontrollmoment, liknar mer en aktivitet eller uppdrag till ett
utvecklingsarbete. Detta kan forsvara redovisningen av resultat och analys
(se fraga 8c). Kontrollmoment bor tydligt uttrycka vad det ar som ska
kontrolleras.

Driftndmnden Narsjukvard
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor

Bedomning | Kommentar

7. Plan for intern
kontroll

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

Driftnamnden har antagit en internkontrollplan vid sammantradet den 21
december 2022 for ar 2023.

c) Ar planen
heltackande, dvs.
omfattar den
forekommande
risker av olika
slag?

Internkontrollplanen omfattar risker inom verksamhetens huvudprocess,
ledningsprocess och stdédprocesser. Planen omfattar risker som rér
verksamhet, personal, strukturer/styrning. Namnden har inte inkluderat
ekonomiska risker i internkontrollplanen, men vi noterar att ekonomin f6ljs
upp genom rapportering av verksamhetsplanen och dess
kvalitetsindikatorer samt manadsvis genom ordinarie rapportering till
namnden.

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Har namnden
upprattat direktiv
for rapportering till
namnden?

Redovisningsfrekvens av kontrollmoment framgar av namndens
internkontrollplan for 2023. Kontrollmoment ska féljas upp i samband med
uppféljningsrapport 2 och genom arsrapport.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2023
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor

8. Rapportering | b) Sker

av intern kontroll | rapportering till
namnden enligt
direktiv?

c) Fokuserar
rapportering pa
resultat och
analys?

d) Vidtar namnden
vid behov atgarder
utifran lamnad
rapportering?

e) Sker
rapportering till
styrelse i enlighet
med direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och n
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Bedomning

Kommentar

Uppféljning av internkontrollplanen redovisas i samband med
uppfdljningsrapport 2 den 27 september 2023.

Uppfdljning av internkontrollplan per helar har rapporterats den 7 februari
2024.

Gul

For varje kontrollmoment beskrivs resultatet av genomférd kontroll. Vi
noterar att utformning av enstaka kontrollmoment liknar mer en aktivitet/
utvecklingsarbete eller kontrollmetod, vilken innebar att redovsiningen av
resultat och analys inte blir helt tydlig.

Enligt rutinen fér internkontroll ska resultatet sammanfattas per
kontrollmoment och ange om kontrollmomentet ar helt, delvis eller gj
uppfyllt. | uppféljningsrapport 2 anges inte bedémning av resultat. |
arsrapporten signalerar tva symboler om kontrollmomentet ar uppfyllt (grén
pil) eller om kontrollmomentet har brister (rott utropstecken).

Vid uppféljningsrapport 2 av internkontrollplanen anges inte bedémning av
resultaten, vilket gor det svart att utlasa vilka kontrollmoment som kraver
atgarder. Det framgar inte tydligt vilka atgarder som namnden beslutat att
vidta for respektive kontrollmoment.

| arsrapporten anges atgarder for de kontrollmoment dar brister
identifierats.

Namnden har den 4 mars 2024 beslutat att éverlamna arsrapporten till
Regionstyrelsen.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Marie Lindblad Anna Olsson Lindén

pwc.se

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan som antagits av regionens revisorer den 6 september 2023. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.




